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要 旨
看護は対人関係を基盤と した援助行動プ ロ セ ス で あり, そ の プ ロ セ ス を分析する こと は, 患者
の 問題をよ り具体的に理解し, 看護師側か らの 患者 へ の理解を深め る こ とがで き る . ま た, 看護
師自身も, 看護師と患者と の 関わりの 中で無意識に行 っ て い る行動や言動を自覚する こ とがで き,
看護に と っ て 何が問題なの か を具体的に理解する ことが可能に なり, より質の 高い 看護を提供す
る こ とがで き ると考え無意識に行 っ て い る援助行動 プ ロ セ ス に つ いて 研究した. そ こ で , 透析室
に勤務する看護師14名に対し, 維持期 の血液透析患者 (以下透析患者) へ の 生活援助を行う場面
にお い て , ど の よ うなプ ロ セ ス を経て 援助行動を決定して い る の かを半構成的面接法に よ る質的
帰納的記述探索型内容分析を行 っ た . そ の 結果, 援助行動プ ロ セ ス の カ テ ゴリー内容 は 【概略認
知】 【初期感情】 【規範意識】 【事態 ｡ ケ ー ス に対する認知】 【援助意図の決定】 【援助行動】
【援助結果】 【患者 の 行動や反応に対する感情】 【揺れ動く認知】 の 9 つ に 分類された . 援助成
果を得られて い る援助行動プ ロ セ ス で は, 看護師自身が患者 の言動か ら受 けた感情を患者に伝え
る こ とで , 看護師自身の 感情を立て 直して効果的な援助 へ と繋げて い た .
一 方, 援助成果が得る
こ とがで きな いと看護師が感じた場面で は , 否定的な患者か らの 感情に対し, 看護師自身も否定
的な感情を抱き, 援助プ ラ ン も消極的 へ と変化 して い た .
キ ー ワ ー ド
維持期 の透析患者, 生活援助行動, 援助行動プ ロ セ ス
参考として 以下の 単語 に使用されて い る英文を記して おきま す｡
【概略認知】 : o utlin e c ognition
【初期感情】 :initialfeelin g
【規範意識】 : n o r m a c o n s cio u snes s
【事態 ･ ケ ー ス に対する認知】 :the c ognitio nto a situ atio n a nd a c a se
【援助意図の決定】 :the deter min atio n of a n a s sista n c einte ntion
【援助行動】 : a ssistan c e a ctio n
【援助結果】 : a ssista n c e r es ult
【患者 の行動や反応に対す る感情】 :the fe eling o v e r a ction a nd r e a ctio n of a patie nt
【揺れ動く認知】 :the shaking cognitio n
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は じめ に
慢性疾患は長期的な経過をた どり, 予後および
治療効果が不確実で あり, 障害が重複する可能性
も高く, ま た患者の 自己管理 を必要とする とい う
l
性質を有する . 自己管理行動獲得や そ の 治療は,
今まで の生活を見直し行動変容を必要とする . 坐
活状況を修正 し障害を持 っ て生き られる よう に援
助するに は, 専門知識の 獲得に加え, 患者自身の
自己価値観を尊重して生活の 質を高め る精神的ケ
ア を大切に した看護の 必要性は大きい 1)
血液透析患者 (以下透析患者とする) は, 増加
の 一 途をたどり, 2003年現在の 透析患者数は, 約
23万人を超え, 年間の 血液透析導入患者は3万3
千人に達して い る. また, 導入患者の 平均年齢は ,
約64.8歳と年々 高齢化 して い る 2). さ らに , 1998
年以降は透析導入原疾患 の第1位が糖尿病性腎症
となり , 合併症を持 っ た透析患者が増加して いる.
透析年数をみる と, 平均寿命の延びと比例して,
最近の 調査に よれ ば, 透析治療15年未満の 患者は
18万人 (87.4 %) で あり , 25年以上 の 者も4千人
(2 %) を超え, 年々 増加傾向に あり30年を超え た
患者もおり3), 透析治療開始時に は予想もしなか っ
た治療の 進歩がみ られる. 透析患者 に対する援助
の 視点は , 1970年代 の救命から1978年頃の延命,
生命維持に移り, そ れ以降は安全で安楽な透析治
療の 提供に変化して きた. そ して , 援助は長期生
存, 合併症対策に移り, 近年で は本人自身の 主観
に基づ い た自己管理行動や社会機能などの 日常生
活を維持向上させる こと へ と変化して きて いる 4).
元来, 看護と は, 重要な治療的人間関係の 過程
で あり, 看護師と患者が共通の 目的に向か っ て 相
互作用 し, 共に働くプ ロ セ ス で あると いわれて い
る 5)
.
っ ま り, 看護師の 提供する ケア が有効なも
の に なるために は , そ の看護師と患者との 間で つ
く りあげる人間関係が影響す る とい え る.
こ の よ うに患者との 関わりの 中で, 看護師自身
が何を感じて 考えて いる の か , 看護師が実際に ど
の よ うな患者一看護師関係を体験して い る の かを,
看護師の援助行動を起こ すまで の プ ロ セ ス を通し
て 明らか にす る こと は, 患者の 問題を具体的な反
応 と して理解す る こ とがで き, 患者 へ の 理解を深
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める ことがで きる . ま た, 看護師自身も, 看護師
の 患者と の 関わり の 中で 無意識的に行 っ て い る行
動や言動が明らか にされ自覚で きると考える. そ
こで今回, 看護師が維持期の 透析患者 へ の生活援
助行動を行う際の プ ロ セ ス の 検討を行う こ とを目
的と した.
用語 の定義
生活援助行動 :生活管理で 困 っ て い る血液透析
患者, もしく は看護師が生活改善が必要だと判断
した血液透析患者に対 して患者が望ま しい状態を
実現する ために看護師が患者に対して行う行動と
し, そ の 内容は水分, 食事, 体重管理 の 生活管理
に関して をい う.
研究方法
1
. 研究デ ザイ ン :半構成的面接法に よ る質的帰
納的記述探索型内容分析 (Be rels o n.B) で
ある . こ れは, 言語的 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 内
容を客観的, 体系的, 数量的に記述する ため
の 調査技法で ある . 本研究が患者 へ の 生活援
助場面と い う ｢表明され た コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ
ン｣ 内容を研究対象と した ため に, こ の 方法
を選定 した.
2. 研究対象 : 臨床経験年数3年以上 の A県内の
5病院の 透析室勤務する本研究に 同意を得ら
れた看護師14名
3. 研究期間
2003年7月 8 日か ら9月30 日
4
. 研究方法と手順
フ ェ イ ス シ ー ト で は, ①属性, ②患者一看護
師関係にお ける特異性③対人関係に関す る研
修経験 の有無, ④健康主体性 に関する考えを
記述 して も ら っ た .
面接で は, 研究者自身が作成 した半構造的
質問紙を用い 看護師が維持期の 血液透析患者
へ 水分 ･ 食事 ･ 体重管理 の 生活管理援助を行
な っ て いる場面に つ い て分けて , そ の 援助行
動プ ロ セ ス を, 援助成果が得られ た時, 援助
成果が得られ なか っ た時の 両場面に つ い て 面
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資料1
< 面接質問内容>
患者 へ の 生活管理支援を行 っ て い る場面を思 い 浮か べ てくだ さ い .
【良か っ た と思 われる場面】
まず , 患者 へ の 生活管理支援の場面で , 上手く い っ た と感じた ときに つ い て お尋ね い た します.
問1 : ど の ような場面だ っ た の か , ど の ような援助を求め られたの かを教え て くだ さ い
間2 : そ れに対し , ど の ように感 じられま したか
問3 : そ う思うの は何故で すか
問4 : そ れで援助行動をされま したか
ど の ような内容で すか
問5 :今現在, こ の 過程を振り返 っ て み て ど の ように思われますか
こ の 経験や過程か ら得られた もの はありますか
【不愉快だ と感 じた場面】
次に, 患者 へ の生活管理支援の場面で , 不愉快, ある い は腹が立 っ た場面を思 い浮か べ てくだ さ い
問1 : ど の ような場面だ っ た の か , ど の ような援助を求め られたの かを教え てくだ さ い
問2 : それ に対し, ど の ように感じられま したか
問3 :そ う思 うの は何故で すか
問4 :それ で援助行動をされま したか
行われた の は どうして で すか ど の ような内容で すか
行わな か っ た の は何故で すか
問5 :今現在, こ の 過程を振り返 っ て み て ど の ように思われますか
こ の経験や過程か ら得られ た もの はありますか
接を行 っ た (資料1). 面接時は ｢看護師の
気持ち｣｢規範｣｢ どう考え たか とい う判断｣
の 3 つ に焦点をお い て 行 っ た.
5 . デ ー タ の分析方法
面接内容は, 承諾を得 られ た対象者の 了解 の
もと に録音し, 逐語記録を作成し, 文節毎 に
文章を抽象化し, そ の意味内容を要約 した.
要約した文章を抽象化 し, そ の 類似性, 相違
性か らカ テ ゴリ ー 化 した . さ らに 一 例毎に援
助行動に至るま で の プ ロ セ ス を, 社会心理学
に お ける ｢規範｣ ｢感情｣｢認知｣ を軸に作成
された松井の 援助行動 モ デ ル を参考に , そ の
類似性 , 相違性か ら分類 し, 全体と して援助
行動プ ロ セ ス を 一 つ の 図式と して 表した 6).
分析 は透析看護歴12年 の看護師長お よ び研
究指導者の ス ー パ ー ビ ジ ョ ンを受けた.
面接 にあたり, ヘ ル ス カ ウ ン セ リ ン グ研修,
認定健康心理士 の 資格を習得 し, さ らに 2回
の プ レ テ ス ト を行 っ た後開始 した .
6
. 倫理 的配慮
施設 の責任者と看護師に, 研究 の 主 旨を説明
し, 面接時に テ ー プ録音を行う こ とを 口頭と
文書を用 い て , 承諾を得た . なお , プ ライ バ
シ ー 保護 の た め に各施設の 個室で 行 っ た .
研究結果
1 . 研究対象者の 属性
対象者 は男性2名 , 女性12名 の14名で あ る . 辛
均年齢 は39.4±7.6 (M e a n±SD) 歳で28歳か ら
50歳の 範囲で あ っ た . 平均臨床経験年数 は1 7.1±
7.4年で 3年か ら 9年で あ っ た. 平均透析室経験
年数 は 9.4±6.8年で 2年か ら23年で あ っ た . 面
接所要時間は, 1人29分か ら58分に渡り, 対象者
全員 の 面接時間合計 は551分35秒で あり, 1人 の
面接の 平均時間は39±8.7分で あ っ た ( 表1).
表1 対象者の属性
性別 年齢 臨床経験 透析室経験 面接時間
+ (年数)
A
B 男性 35 14
C 女性 38 16
D 女性 50 29
E 女性 46 23
F 女性 46 20
G 女性 34 7
H 女性 47 27
Ⅰ 女性 33 13
J 女性 34 12
K 女性 39 20
L 男性 31 10
M 女性 52 24
N 女性 41 21
(年数) (分)
2 46
7 49
3 44
5 52
3 56
6 33
5 34
2 3 33
7 27
8 29
12 41
10 32
20 36
21 42
平均±S D 39.4±7.6 17.1±7.4 9.4 ±6.8 39±8.7
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健康責任 は誰 に あるか に つ い て対象者14名全員
が健康 は本人が守るもので あると答えた . 内1名
は本人と家族が守ると い う重複回答で あ っ た .
2. 援助行動の 面接の 結果
1) 援助行動プ ロ セ ス の カ テ ゴリ ー 内容
看護師14名の援助行動の27事例の記録から, 各々
の 援助行動プ ロ セ ス を, 規範と感情, 援助行動を
キ ー ワ ー ド に分析を行い , 援助行動プ ロ セ ス の 分
析内容を示 した (表2).
まず, 【概略認知】 と して , ｢透析間の 体重が
多 い が どう した ら体重を上手く調節 で き るか｣
｢体重 コ ン ト ロ ー ル をす る の に , 自分 は食事制限
や水分制限をきちん と して い るが他 の患者 はサ ウ
ナ で体重 の コ ン ト ロ ー ル をして い る. 一 体透析は
水を引く事だ けが目的か ? ｣とい う患者か ら問い
かけに対する こと の 支援要請は正当で あ るかと い
う判断を求め られて い た. ま た, ある い は ｢現在
週2回の透析だ け ど, 体重増加が多い と週3回の
透析に なり, 高齢だ し身体に負担がかかる し, 受
け持ちな の で 何とか して あげたい｣, ｢リ ンが15 以
上あり透析合併症が起こ る と辛い だろう し, 何と
か して あげた い｣ と い う看護師が生活管理内容で
改善 した方が良 い と判断 した状況も み られ た.
｢透析間体重増加が い っ も多くて 心胸比も大き い
し, 心不全を起こ す｣ や ｢ペ ー ス メ ー カ ー 装着し
て心臓が悪 い の に , 体重 コ ン ト ロ ー ル が悪く こ の
まま で は命 に関わ る と思 っ た｣ な ど生命の 危険性
を感じ, ｢ 受け持ち患者だから何とか しなくて は｣
とい う看護師が関わる こ とに対する責任の 種類が
含ま れる .
【概略認知】 と ば ば同時に看護師は, 【初期感
情】 を抱 い て い た. それ は, ｢前か ら関わ りにくく
て , 苦手な患者だと思 っ て い た｣, ｢関わ りにく い
人だと思 っ て い たけど, 自分に尋ねて くれて 嬉し
か っ た｣, ｢ 患者に対して好き嫌 い は思 っ たこ とが
な い｣ な どの , 肯定的あ る い は否定的, ある い は
どちらで もない 感情で あ っ た .
ま た , 【規範意識】 は , <職業責務 > <患者 へ
の平等性 >< 生活援助の 最優先 > の 3 つ が上げら
れ た . <職業責務 > は , ｢白衣を着て い るか ら援
助 しな けれ ばい けない と感 じる｣, ｢ワ ン ル ー ム で
オ ー プ ン な場所だから, 他 の 人に聞こ え て 気に な
る け ど言わ なき ゃ い けない こ と は言う｣, <患者
へ の平等性 > は , ｢ 患者に は皆平等に 援助する べ
き だと思 っ て い る｣, ｢扱 い に くい 患者だ けど, 辛
等に援助しなくて は｣, <生活援助 の 最優先> は,
｢ 時間や業務に追われて い ると い う の はある けど,
状況に応じて大事だと自分が思 っ た ら, 他の 患者
さん に断 っ て から時間をと る｣, ｢忙しいか らと い
うの は援助で きない理 由に な らな い . 時間は作る
もの｣ と時間や業務よ りも生活援助を優先して い
た.
さらに看護師は, 【事態 ･ ケ ー ス に対する認知】
を行 っ て おり, <肯定的ある い は否定的な患者や
他の看護師の 目 (評価)> , <看護師自身の 自尊
心 へ の 脅威 >, <看護師の ス ト レ ス > , <看護師
の 不安 >, <看護師の感情調整> , <患者役割 へ
の 疑問>, <援助行動プ ラ ン > の 7 つ が あげられ
た
.
<肯定的あ る い は否定的な患者や他の 看護師
の 目 (評価)> では, ｢ 上手く説明する 自信が な
い の で他の患者や看護師の 目が気に なる｣, ｢特定
の 患者に 関わ っ て ばかり に な っ て も, 他 の ス タ ッ
フ もそ の 必要性を理 解して くれて い ると思 っ て い
る か ら気に な らなか っ た｣ , <看護師自身 の 脅威
> では, ｢デ ー タ の 知識 の あ る患者か ら, あ の 看
護師がま た違 っ た ことを言 っ て ると言われ る の で
はない か｣, ｢注意をして患者との 関係がまずくな っ
たらと思うと怖くて , 患者に嫌なこと を言うの は
避 けて しま う｣, <看護師の ス ト レ ス > で は ｢4
時間を同じ空間で 同じ顔を突き合わせ て , 自分達
が患者を見て い るの で はなく, 見られて い るとい
う こ と を強く感じた｣, <看護師の 不安 > では,
｢ち ゃ ん と した説明が で きて い るか自信が な い .
だから, 他 の 人に聞こえ ない よ うに小さ な声で話
す.｣, ｢ 患者に 合 っ た説明方法がで き て い るか ,
こ の 説明で よか っ た の かな ? っ て思 う｣, <看護
師の 感情調整> で は, ｢ム ッ と して も関わ らない
と どう にも な らな い と思 い , こ ちらか ら声をかけ
る｣, ｢はがゆ い と思 っ て も, それ を言 っ て もどう
に もな らん か らね｣, <患者役割 へ の 疑問 > では ,
｢健康は 自分の 問題だか ら. やら な い な らや らな
い で , 自分の こ と だし, 本人の 管理次第｣, ｢患者
本人がで き ると言うと嬉しく て期待を持 っ けど,
裏切 られ ると期待して は い けな い の だと思 っ た｣,
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表2 援助行動プ ロ セ ス の 分析内容
援助行動の枠組み 援助行動プ ロ セ ス
概略認知
初期感情
援助行動プ ロ セ ス の 内容
生命の 危険性の有無
援助関与の 必要性の 有無
受け持ち患者の有無
肯定的感情
否定的感情
肯定的感情で も否定的
感情で もない
規範意識 職業責務
患者 へ の 平等性
緊急性の ある生命危機に対する職業責務
緊急性の な い 生命危機に対する職業責務
職業的義務感
近寄りがた い と い う否定的感情に勝る職業責務
病院内におい て 限定した職業責務
受け持ち看護師と して の 職業責務
一 生透析を続けな けれ ばならない 患者の 援助に対する職業責務
ワ ン ル ー ム の 中 で受け持ち看護師と して の職業的義務感
否定的感情に勝る職業責務
関係悪化の 脅威に勝る職業責務
ス ト レ ス に勝る職業責務
看護師の 葛藤 ･ 恐れ ･ 不安に勝る職業責務
看護師役割りによ る援助責任
自分に対する評価 ･ 不安 ･ 恐れに勝る職業責務
役職の 代理責任
職務責任を超え た患者 - の 愛
看護師と して患者を支援する べ き
閉鎖的環境で の 患者に対する平等な姿勢
平等な援助を行う
生活援助の 最優先 時間制約よりも生活援助を優先
安全 で安楽な透析の 提供
看護師が重要と判断した援助の 継続
他看護師や他患者の 評価に勝る生活援助の 優先
否定的感情に勝る生活援助の優先
事態に対する認知 周囲の 目 ･ 否定的 他看護師や他患者か ら の評価 へ の 脅威
説明場面で気に な る ス タ ッ フ の 目
周囲の 目 ･ 肯定的 周囲の評価は援助行動に影響しない
生命危機を伴う場面での 援助に対する他看護師や他患者の 理解
看護師の 自尊心 へ の 脅威 不誠実な態度に より看護師が傷っ く こ と へ の脅威
注意 によ る患者との 関係悪化 へ の脅威
患者か ら援助関与を拒否される脅威
専門職を脅かす恐れ
自分の 病気をよく知 っ て い る患者 へ の 恐れ
義務的な援助の 態度
看護師の ス ト レ ス
看護師の 不安
閉鎖的環境における患者か らの ス ト レ ス
閉鎖的環境にお い て 常に患者に見られて い る ス ト レ ス
知識に関する看護師の 自信の な さ
患者に応 じた援助行動が取れ ない こ とに関する対人能力 へ の 不安
看護師の 感情調整 私的感情を出して は い けな い
患者 へ の平等性を保 っ た め の 感情抑制
患者役割り へ の 疑問 患者は正直で ある べ き
患者に対する役割遂行の 期待
患者は自分で 健康責任を持っ べ き
患者は患者役割りを果 たす べ き
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援助行動の枠組み 援助行動プ ロ セ ス 援助行動プ ロ セ ス の 内容
揺れ動く認知 職業責務 生命を守る援助責任
否定的感情に勝る職業責務
病院内にお い て限定した職業責務
範囲を限定しな い職務責任
受け持ち看護師とし て の職業責務
損得 (給与)に勝る職業責務
命の 最優先 安心 ･ 安楽な透析の提供
時間制約よりも生活援助を優先
私的感情よりも生活援助を優先
看護師が重要と判断した援助の継続
他看護師や他患者の評価に勝る生活援助の優先
責務感の 高揚 看護師と して 援助を提供しようとする役割り意識の 高まり
患者の 反応を見なが ら の説明
援助成果が見られ るま で諦めな い援助姿勢
援助成果を出すため に更なる積極的な援助
援助内容の 更なる工夫 援助時の 患者 - の説明の工夫
否定的な言動を避けたやる気が出るような説明
生活管理 を継続するため の家族の サ ボ - 卜 が必要
患者との 関係 患者との ギ ス ギ ス した関係
否定的感情が患者との関係の悪化に 繋がる
援助の 苦悩 個人に応じた個別性の生活援助姿勢
看護師の 体調 看護師の体調不良で患者に対し傾聴で きな い
看護師の感情調整 患者 へ の感情移入制限に より客観的視点に立 っ
感情移入制限に よる感情修正
私的感情は出して は い けな い
看護師の感情優先 患者 へ の不快感情を優先
私的感情を生活援助より優先
役職プライ ド に よる援助
拒否的態度の患者に対し て は 一 応話すだ け
看護師の苛立ち 援助成果が 出ない こと に対する看護師の 苛立ち
誠意の な い患者の態度に対する看護師の 苛立ち
患者役割りを果たさな い患者 に対する無力感と苛立ち
看護師の知識や経験で援助成果が出な い こと に対する苛立ち
看護師の 卑下 患者の否定的態度に よる看護師の 卑下
看護師自身の対応能力不足の 自責と卑下
看護師の自尊心 へ の脅威 看護師の 自己否定感情
看護師の逃避 援助成果がで な い ため の 患者か らの 逃避
看護師の 脅威 患者から援助関与を拒否され る脅威
拒否的態度に より看護師自身が傷 つ く こ と へ の脅威
患者の生命危機より対人関係悪化の 脅威
援助の諦め 援助行為の諦め
周囲の目 ･ 肯定的 周囲の援助に対する評価は影響しな い
周囲の目 ･ 否定的 他看護師や他患者か らの 指導力不足と評価される こと へ の脅威
役職に対する周囲の 評価の重圧
患者から否定的感情を受けた こ と に対する他患者の評価の脅威
援助 - の 蹟蹄 患者 の援助拒否 に よ る看護師 の 援助に対する蹟曙
患者役割り へ の疑問 患者 へ の役割期待を持 っ こ と の蒔樺
看護師が期待する患者役割りを果たさな い
援助に対 して 患者は誠意的で ある べ き
患者は自分で 健康責任を持 っ べ き
看護師の 葛藤 繰り返 し説明する職業責務と現実との葛藤
雰囲気を察知す る援助 患者が表出する雰囲気を察知して観察, 判断し行う援助
閉鎖空間に よる圧迫感 ワ ン ル ー ム で 周囲か ら見られ て い る意識
閉鎖的環境で 繰り返す援助に おける患者から の評価 に対する ス ト レ ス
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<援助行動プ ラ ン > では, ｢ 具体的な数値で 適切
な体重増加量を説明しよ う｣, ｢ 患者と共に検査値
が高い 原因を考えて食事内容を見直そ う｣ などを
行 っ て い た.
そ の 結果, 援助を援助行動 に起こすか否かと い
う 【援助意図の 決定】 が行われ , <援助行動プ ラ
ン > を行う, あるい は行わない 【援助行動 ･ 非援
助】 が決定される.
【援助結果】 で は, ｢ 検査デ ー タが改善した｣,
｢ 以前 よ りもさ らに体重増加量が増え , 看護師に
対して 挑戦的な態度がみ られ る よう に な っ た｣ な
どが あげられた.
【患者の援助行動や反応に対する感情】 で は,
｢患者さん が自分の 言 っ た事を聞い て くれて 嬉し
か っ た. 自分を認めてくれた感じがした｣, ｢辛か っ
たで すよ . 注意 して も空返事される しはが ゆい｣
と い うが涌き上が っ て い た .
【揺れ動く認知】 で は , <職業責務>, <命の
最優先> , <責務感 の高揚> , <援助内容の 更な
る工夫> , <患者と の 関係>, <援助の 苦悩>,
<看護師の 体調 >, <看護師の 感情調整> , <看
護師の 感情優先 >, <看護師の 苛立ち > , <看護
師の 自尊J[▲､ へ の 脅威 > , <援助の 諦め>, <肯定
的 あ る い は 否定 的な周 囲 の 目 > , < 援助 へ の
蹟曙 > , < 患者役割 へ の 疑問 > , < 看護師 の
葛藤>, <雰囲気を察知する援助>, <閉鎖空間
に よ る圧迫感 >な どがあ げられ た. <職業責務 >
<命の 最優先 > では, さ らに状況をと らえ, <責
務感 の 高揚 > で は, ｢自分 の 透析室で の 位置や役
目をし っ か り自覚 しなくて はい けない｣, ｢ 患者に
うるさが られて も解 っ て も らえ なくて も言わなく
て はい けない ことは言 っ て結果的に少しで も患者
さん の生活の 役に立て た らい い な｣ と語られ た.
<援助内容の 更 なる工夫 >で は, ｢ 患者さ ん 本人
にだ け関わ っ て も上手く い かな い か ら, 食事を作
る家族の 人に も話 しを聞こ う｣, ｢ もっ と そ の 人に
合 っ た説明方法を考え よ う｣. <患者と の 関係>
で は , ｢関わり始め の 頃は患者とギ ス ギス し た関
係だ っ た けど , 検査値が コ ン ト ロ ー ル で きて か ら
は関係も上手く い っ て い ると思う｣, ｢そ の 患者の
こ と を嫌だ と思 っ て い た ら関係 も悪く なる｣. <
援助の 苦悩 > で は , ｢そ の 人に 合 っ た説明が上手
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く で きない｣. <看護師の体調 > は, ｢自分の 体調
も悪くて 患者 の 話を聞ける状態で は なか っ た｣.
< 看護師の 感情調整 > や <看護師の感情優先> で
は, ｢真剣 に関わ っ て い る の に , そ れ に答えて く
れなく て腹立た しい こともある けど, そ の 人の 人
生やと思 っ たら腹も立たない｣, ｢看護師と して 仕
事に 釆て い る限りは腹を立て て も仕方が ない｣.
<看護師の 苛立ち > では, ｢説明して も守 っ て く
れな い の で イ ライ ラ する｣. <看護師の 自尊心 へ
の 脅威 >, <肯定的ある い は否定的な周囲の 目>
で は , ｢ 患者に否定的な態度を取られ る と自分が
役立たずだと感 じる｣. <援助 の 諦め >で は, ｢話
しを聞か ない 人は援助 して も無駄だか ら｣. <援
助 へ の 蹟拷 > では, ｢ 患者か ら援助を拒否され る
と怖くて 次 に関わる ことが で き ない｣. <看護役
割 へ の 疑問>で は, ｢ 援助成果が得られ ない と,
患者に期待 して は い けな い の か なと思う｣ <看護
師の 葛藤 > で は, ｢繰り返 し説明すれ ばい い と は
思うけ ど, 患者 の や る気の なさを見るとする気に
なれな い｣. <雰囲気を察知す る援助 > では,｢患
者 の 機嫌の よさ そ うな時をみて 話しか ける｣. <
閉鎖空間に よ る圧迫感 >で は , ｢閉鎖的なワ ン ル ー
ム で繰り返 し同じ援助を続 ける こと は, 自分たち
が患者から見られて評価されて い る感じがする｣
と語られた.
考 察
社会心理学に よ る援助行動を規定する要因の 検
討 は, 古く は1893年 に始ま り , 日本 に お い て も
1970年代か ら始ま っ た . 援助行動 モ デ ル と して
｢規範中｡L､ モ デ ル｣, ｢ 感情中心モ デ ル｣, ｢ 認知中
心モ デ ル｣, ｢ 混合モ デ ル｣ の 4 つ が提唱されて い
る. しか し, 看護に お ける援助行動プロ セ ス を,
｢ 規範｣, ｢感情｣, ｢ 認知｣ の 視点か らの 研究 は見
当たらない . そ こ で今回は , 松井の提唱した共感 ･
規範 モ デ ル を基に援助行動プ ロ セ ス を整理 した 7)
( 図1).
そ の 結果, 透析室に勤務す る看護師が , 患者に
生活援助を行う場面に おい て の援助行動プ ロ セ ス
も社会心理学と同様に , ｢規範｣, ｢感情｣, ｢認知｣
か ら成り立ち, こ の 3側面が影響 して い た . 援助
看護師の援助行動プ ロ セ ス
患者の行動や反応に
対する感情
二 次認知
【規範意識】【事態 ･ ケ ー スに対する認知】
* 職業責務 * 患者 へ の平等性
* 周囲の 目(否定的 ･肯定的) * 生活援助の優先
* ストレス * 看護師の 感情調整 * 不安 * 脅威
* 患者に対する規範
【揺れ動く認知】 * 責務感の高揚
* 看護師の感情調整 * 脅威 * 苛立ち
* 周囲の 目( 否定的) * 逃避
図1 . 援助行動プ ロ セ スの 構造 (全体図の 内容)
行動プ ロ セ ス の カ テ ゴリ ー内容 は 【概略認知】
【初期感情】 【規範意識】 【事態 ･ ケ ー ス に対す
る認知】 【援助意図の 決定】 【援助行動】 【援助
結果】 【患者の 行動や反応に対する感情】 【揺れ
動く認知】 で あ っ た.
中で も 【規範意識】 と して , ｢8年間患者に関
わり続けて い る の は , 看護師と して の 使命感もあ
るか ら｣, ｢諦めずに本人や家族に も関わ っ て い き
たい｣ と諦めな い で 関係し続ける看護師像も浮き
ぼり にされ た. こ の 看護師の自我は, 宗像も述 べ
て い るが, 単に個人の 自我 レ ベ ル で はなく , ヒ ュ ー
マ ン サ - ビ ス 専門職をあえて 選択した全て の 者,
医師, 看護師, 教師などに共通する心性で ある と
い え る 8). しか し, 同時に こ の 心性 に は患者 を
｢自分 の 考え て い る望ま しい 方向｣ へ と操作しよ
うと い う意図が含まれ て い る こ とも考えられ る.
実際こ の よ うな看護師の 患者を操作しよ うとする
意図は, 表向き は健康を守る とい う患者との 目的
の 共有で あるが , 逆に患者に と っ て は自分の 今ま
で の 生き方を変えよ うとする ｢攻撃｣や ｢圧力｣
と感じる可能性も十分含ん で い る. 特に透析患者
の よ うに慢性疾患をも っ 患者の 場合, 長年作り上
げて きたラ イ フ ス タイ ル を変え る こ と ば容易な こ
とで は ない . こ こ に , 看護師と して どこ まで ｢健
康を守る｣ の かとい う意図を患者に示 し, そ の意
図を患者に ｢攻撃｣ や ｢圧力｣ ととらえ られな い
よ うな工夫を凝ら して い る現状が面接 より見受 け
られた.
【規範意識】 で は, さら に ｢本気 にな っ て深入
りすると腹も立っ けど, 他人の ことだと思えばカ ッ
カ する ことはない｣, ｢ 患者が理解 して くれない と
感じ, 自分が落ち込ん で も, ち ょ っ と家に帰 っ て
みれば, ま ぁ 別に い い かとあまり深く考えない よ
うに しよ うか っ て , 自分で処理を して い る . そ う
い う時は悪い 方 へ い くぼかりなん で , 一 旦離れ る
方が い い . そ し て , 患者 の状況をみ て , 次は違う
方法で援助 して み よ うと思う｣ と い う <看護師の
感情調整 > の 中の <感情移入制限に よ る 感情修
正 > が語られ て い た . こ れ は , まさ に Coke,∫.
が語 っ て い る ことと同様 の こ とで ある
9)
.
っ まり ,
他者 の視点をと るだ けで は, 直接的に は援助行動
に影響せ ず , 他者 の視点をと る こ と に よ る感情の
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喚起が他者 の 困窮状態を観察した こ とに よ るも の
だと ラ ベ ル 付けされ たと きの みに , 援助行動を促
進すると明らか に して い る. こ の よ うに他者 の 視
点を持 っ 感情が感情を修正する ことに よ り, 援助
行動が修正されて 更に援助行動が促進 へ と向かう
可能性を示して い る . ま た , 看護師は, 援助 の必
要性を判断すると同時に初期感情を語 っ て い たが,
そ の初期感情 はそ の 後の 援助行動全て に影響 して
い たわ けで はな い
. 例え ば, 初期感情に否定的な
感情を持 っ て い たと して も, 看護師自身を頼 っ て
く れたとい う こと , さ らに何人もい る他の 看護師
の 中で 自分を選ん で くれ たとい う自尊心 が満たさ
れ た ことで嬉 しい思い に つ なが り, 否定的な感情
か ら肯定的な感情 に変化し, それ は同時に援助を
行う上で の促進要因に な っ て い る場合もみられた.
援助成果を得られたと看護師が感 じた場面で は,
看護師自身が患者か らの 言動をどの よ うに感じた
か を患者に伝える こ とで , 看護師自身が自らの 感
情を立て 直し, 援助行動プ ラ ン を患者に伝えて い
る
.
一 方患者は , 自分 の言葉が看護師をどの よ う
な気持ちに させ たかを認識して い る . さ らに看護
師の 言動は , 患者 の ｢健康を守る｣ ための 援助で
あると理解で きた ことで , 効果的な援助行動に つ
なが っ たと考える.
一 方, 援助成果が得られなか っ たと看護師が感
じた場面で は, 看護師 は患者か ら援助に 対 して
｢答えて も らえなか っ た｣, ｢援助内容を守 っ て も
らえ なか っ た｣ と い う否定的結果を受 け取 っ て い
る. そ の 患者の 反応に対して , 看護師は ｢情けな
か っ た｣, ｢ 悲しか っ た｣ とい う否定的な感情を 一
旦持 っ て いる . しか し, そ の 後 【揺れ動く認知】
で ｢い きなり プ ライ ベ ー ト な事を尋ねたの で話 し
て もらえなか っ た の か な｣, ｢自分の 知識や経験を
話して も, 患者は理解して くれず変わ っ てくれな
い の か｣ と再考 し, 援助行動プ ラ ン を再修正して
患者に 関わ っ た結果, 援助成果が得られて い る.
しか し, 一 般的に援助効果が得られる こ とは , 忠
者と の 信頼関係 の深まりを意味し, 肯定的感情を
引き起 こす と考え られ るが , 興味深い こ と に援助
プ ラ ン の 修正をす るたびに , 看護師の 感情は否定
的, 消極的 へ と変化して い た例もみ られた .
｢諦め て 関わらな い｣ とい う の は , 一 見冷静な
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対応の よ うに見えるが, 実は感情的な行為と言え
る . こ こ に は, 患者が何を考え, 看護師に何を求
めて い る の か を知ろうとい う ｢健康を守る｣ 目的
や , 分か り合お うとい う姿が見えず, 援助行動を
阻害して しま うと考える.
以上よ り, 【患者の 行動や反応に対する感情】
が 【揺れ動く認知】 を決定し, 援助行動に影響を
及ぼ して い た. こ の ことか ら看護師は, 感情を表
すことと感情的に振舞うこと の 混同を意識 して避
ける事が, 効果的な援助行動の 促進に つ ながると
考え る .
結 語
本研究は, 透析室看護師が維持期の 透析患者 へ
の生活援助行動を行う時の 場面に おい て , ど の よ
うなプ ロ セ ス を経て 援助行動を決定して い るかを
明らかに しよ うと したもの で ある .
そ の 結果, 援助行動は ｢認知｣, ｢ 感情｣, ｢規範｣
から成り立ち , そ の プ ロ セ ス 内容は, 【概略認知
】 , 【初期感情】 , 【規範意識】 , 【事態 ･ ケ ー
ス に対する認知】 , 【援助意図の 決定】 , 【援助
行動】 , 【援助結果】 , 【患者の 行動や反応に対
す る感情】 , 【揺れ動く認知】 で 成り立 っ て い る
こ とが , 明らかに な っ た . 今後は援助行動プ ロ セ
ス を分類し, 援助行動を決定 して い る要因を分析
する必要が あ る.
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T he c atego ry str u ctu r e a nd c o nte nts ofthe pr o c e s s e s of
n u r s e s
'
a s sista n c e a ctio n sfo rhe m odialysI Spatie nts
in adailylife
Yukiko H A R Al)
,
M iki Y A T S U Z U K Al)
,
S hiz uko O S A N A I
2)
,
To m o mi Y A S U D Al)
,
M iho Y O S H II3)
,
Aya M A T S UI
l)
,
a nd Ke nji T A Z A W A
l)
1) Depa rtm e nt ofAdult Nu r sing, Toya m aMedic al a ndP ha r m a c e utic alUniv e r sity
2) Divisio n ofNu rsing Ao m o riPr ofe ctu r al Ho spital
3) Depa rtm e nt of Fu nda m e ntal Nu rsing, Toya m aM edic ala ndP ha r m a ce utic al Univ er sity
Abstra ct
Nu r sing lS apr o c es s Ofthe a s sita n c e a ctio nba s ed o npe rs o n al relatio n ships, A n alysュs Of
this pr o c es s might allo w m o re c o n cr ete u nde rsta nding ofpatie nts
■
pr oble m s a nd de epe n s
n u r se s
t
u nde rsta nding ofpatie nts. Nu rs esthe m s elv es als obec o m e a w a re of their u n c o n s cio u s
a ctio n s a nd w o rdsto patie nts, a nd begin to u nde rsta ndc o n c rete n u r sing pr oble m s. T he r efo r e,
w e studied a ssista n ce a ctio n pr o c es s es u n c o n s cio u sly pe rfo r m ed by n u r s esto cla rify the
pr o cesse s ofthedeter min atio n ofas sista n c e a ctio n sin s ce n es ofdailylife s uppo rt fo rpatie nts
u nde rgoing m ainte n a n cehe m odialysis(dialysis patients). Qu alitative indu ctivedes criptio n-
se a rchty pe co nte nt a n alysュs W a spe rfo r m ed byt he s e mi-str u ctu red inte r vie w m ethod in 1 4
n u r s es w o rking ln the dialysュs r o o m. T he c atego ry c o nte nts ofthe pr o c es s of a ssista n c e
a ctio n s w e re cla s sified into 9 ca rego rie s:
"
o utlin e c ogn ltlO n
"
,
‖
initialfe eling
‖
,
"
n o r m al
c o n scio u s n e s s
‖
,
"
c ogn ltlO ntO a Situ atio n a nda c a se
"
,
"dete r min atio n ofa n a s sista n ceinte ntio n"
,
‖
a s sista n ce a ctio n‖
,
‖
a s sista n ce r es ult‖
,
' ■fe eling o v er a ctio n a nd re a ctio n of a patie nt
‖
,
a nd
‖
shaking c ognitio n
‖
.
In c onclu sio n, a s sista nt a ctio nfo rhe m odialysISpatients w a sdepe nd o n shaking c ogn ltio n
which w a sinflu e n ced bythefe elingto a ctio n a nd r espo n s e ofpatie nts, a ndthe r ebyto a s sit
patie nts effe ctiv ely, n u r s e s alw ays mightbe c o n s cio u s of withthe differ e ntiatio nbetw e e n
e xpr e ssio n of feeling a nd a ctlng affected byfeelings.
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